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Dans les enseignements autochtones et maori (2) il est de tradition de se présenter soi-même, qui on est et d’où l’on vient.

	Kia ora, Aanii, Greetings. Je m’appelle Taima Moeke-Pickering, et je suis Maori de Aotearoa, Nouvelle Zélande. J’appartiens aux tribus Ngati Pukeko et Tuhoe. J’enseigne depuis 2006 dans le programme autochtone de service social.	Ma thèse de doctorat  se centrait sur les programmes professionnels à base autochtone identifiant les forces/obstacles auxquels font face les communautés autochtones, les diplômés, le service social et la profession de counselling/orientation. L’une des études de cas que j’ai explorée était le programme spécialisé de services autochtones en service social (HBSW)(3).   
	
	Boozhoo; Aanii; Sago; Wachiya; KweKwe;  Bonjour; Salutations  Baybaamoosay-Kwe 	n’dishnakaz.  Je m’appelle  Cheryle Partridge.  Je suis connue sous mon nom spirituel 	Anishinaabe comme étant “la femme qui laisse des traces de guérison »  Migiizii n’dodem.  	J’appartiens au Clan de l’aigle. N’winiishoo Midewiwin Kwe.  Je suis une sage-femme du second 	degré /Midewiwin woman.  Anishinaabe miinwaa Pottawatomi n’dow.  Je suis de descendance 	Odjiboi et Pottawatomi.  Wasauksing miinwaa Sudbury n’donjibaa. J’appartiens à la Première 		Nation Wasauksing , j’habite et je travaille à Sudbury. Je suis sœur, fille, nièce, compagne, amie, 	mère, tante, grand-mère, et arrière grand-mère. Je suis diplômée du programme spécialisé de 	l’Ecole autochtone de service social, et j’enseigne en Service social autochtone depuis 1999.

(1) Dans cet article, les termes « autochtone » et « indigène » sont interchangeables tout au long du document. Les autochtones sont des indigènes de Turtle Island/Canada.  







	Les Amériques sont une géographie enchantée qui a une âme  et la population indienne qui habite cette région géographique incarne « une théologie du terroir » et reflète l’essence même de ce qui peut s’appeler « écologie spirituelle ». La relation traditionnelle des Indiens américains, ainsi que leur relation avec le paysage local comprend non seulement la terre elle-même, mais aussi la façon dont ils se perçoivent eux-mêmes, ainsi que toute autre chose. (Cajete 1999, page 3.)

	Cajete (1999) fait référence avec éloquence á l’importance de la terre, des personnes et des traditions comme étant une façon de comprendre la vision du monde par les Premières nations. Si nous empruntons son cadre de référence, il est important de montrer comment la place et    l’histoire de la façon dont les Services sociaux autochtones du programme de service social ont été établis, la place unique qu’occupe ce programme au sein de l’Université Laurentienne, établissement d’enseignement universitaire plus grand, et le rôle des visions autochtones du monde dans le cadre des études de service social. Dans la deuxième partie de cette communication, on présente un aperçu de quelques exemples de visions autochtones du monde, comme les enseignements de la Roue de médecine, et comment ces concepts s’intègrent en théorie et en pratique dans le programme. Dans la troisième partie, on présente un aperçu des enseignements traditionnels et de la préparation des étudiantes et étudiants aux stages pratiques.

	Description du contexte : vue d’ensemble de l’élaboration du programme de Service social  autochtones à l’Ecole autochtone de service social. 

Un petit groupe de trois personnes, préoccupé par les anomalies négatives constatées dans la pratique du service social s’appliquant à la clientèle autochtone, et se rendant compte du manque de travailleuses et travailleurs sociaux autochtones, a commencé à envisager la création d’un programme autochtone de service social (Alcoze et Mawhiney, 1988). En premier lieu, ils ont obtenu l’appui  et sollicité des idées du corps professoral autochtone, des communautés autochtones et d’autres collègues de service social et du corps professoral en faveur de ces idées.  Dès 1985, une consultation importante  a eu lieu parmi les communautés autochtones, en particulier auprès des 27 communautés Robinson-Hurons  en Ontario. Ces consultations ont confirmé sans aucun doute qu’un changement dans la formation en service social était indispensable. Dès 1986, une équipe a été formée en vue de rassembler davantage de connaissances sur la structure d’un nouveau programme autochtone en service social. Ces consultations ont confirmé que le programme devait comporter un robuste contenu autochtone, et avoir la même importance  que le programme existant de grade en service social de l’Université Laurentienne. (Alcoze & Mawhiney, 1988 ; Faries, 1994). Une petite équipe a conçu des cours reflétant une culture autochtone spécifique dans le programme de service social.       

En 1987, l’équipe a fait cheminer dans le système administratif de l’Université Laurentienne l’adoption du nouveau programme proposé. Ses membres ont pris l’initiative d’organiser des rencontres amicales avec les principales parties intéressées qui seraient consultées aux divers stades du processus, car on voulait en particulier éviter les obstacles possibles. Ces rencontres ont grandement facilité la façon relativement aisée avec laquelle le nouveau programme a franchi les étapes de l’adoption officielle. Le nouveau programme a été nommé Native Human Services/Service social autochtone et a reçu l’appui unanime de tous les comités appropriés. Le 10 décembre 1987, le Sénat de l’Université Laurentienne a adopté et approuvé la spécialisation de Service social autochtone dans le programme spécialisé du Baccalauréat spécialisé de service social (HBSW/Honours Baccalaureate of Social Work)  (Alcoze & Mawhiney, 1988).       

Le programme a démarré en 1988, à l’Ecole de service social qui avait donc à l’époque trois volets,  anglophone, francophone et autochtone. Le programme autochtone de service social proposait deux options d’enseignement : 1) à temps plein sur le campus et 2) à temps partiel grâce à l’enseignement à distance. Le premier groupe d’étudiantes et étudiants a commencé les études en 1988. En 1992, quatre ans après le démarrage, le corps professoral a adopté les Sept enseignements des Ainés / Seven Grandfather’s Teachings en tant que code moral autochtone devant être respecté de la même façon que le Code éthique de l’Association canadienne des travailleuses et travailleurs sociaux. (Odjig-White, 1992).

Au cours des premières consultations auprès des collectivités autochtones, la vision exprimée était celle d’un programme de Services sociaux autochtones, enseigné dans une école autonome. La possibilité de réaliser cette vision s’est présentée en 2007. De nombreuses discussions ont eu lieu en 2007 entre les professeurs et le personnel, en vue de permettre aux Services sociaux autochtones de devenir une école autonome. (Comité d’agrément des services aux autochtones, 2008). En juin 2008, l’unité de services  sociaux aux autochtones est devenue, après approbation du Sénat de l’Université Laurentienne, l’Ecole autochtone de services sociaux, séparée de l’Ecole de service social et des deux autres volets (anglophone et francophone). En avril 2008, l’Ecole autochtone de service social, avec l’appui de l’Université Laurentienne, a déposé une demande auprès de CASWE (Association canadienne des éducatrices et éducateurs en service social)  pour devenir une école autonome agréée. L’agrément officiel a été accordé en janvier 2009 avec la stipulation que l’école aurait un poste de directrice/directeur (Comité d’agrément des services sociaux autochtones, 2008)





Intégration des visions autochtones du monde au programme d’études. 

Nombre de travailleuses et travailleurs sociaux affirment l’importance et la place dues aux visions autochtones du monde dans les études et la pratique du service social (Baskin, 2006 ; Hart, 2010 ; Hart, 2003 ; Nabigon & Mawhinney, 1996 ; Sinclair, 2003). Hart (2010) décrit une vision du monde comme étant « des verres correctifs », qui sont une façon exclusive de percevoir le monde » (p. 2). De plus, une vision autochtone du monde comporte de nombreux aspects, tels qu’une solide relation avec la terre ancestrale, la culture et la collectivité, ainsi que  les relations et les liens avec les entités et les êtres animés  et inanimés (Hart, 2010). Sinclair (2003) et Baskin (2006) ajoutent qu’une vision autochtone du monde doit aussi incorporer la compréhension de la colonisation et de ses effets sur les autochtones et sur leurs traditions. Par conséquent, la vision autochtone du monde est faite de connaissances et de pratiques autochtones traditionnelles, et elle comporte en même temps une analyse critique des répercussions de la colonisation. C’est pourquoi le service social autochtone évolue et incorpore les visions autochtones du monde comme la façon intégrale d’aborder la pratique et les théories en service social (Baskin 2006 ; Hart 2010 ; Nabigon & Mawhiney, 1996 ; Moeke-Pickering, 2010 ; Sinclair, 2003).  

Dans le programme de l’Ecole autochtone de service social, la vision autochtone du monde est le principal cadre de référence des enseignements, des théories, de la compréhension et de la pratique. Le centre du programme d’études se base sur la connaissance du service social autochtone et les aptitudes au service social, la vision principale du monde ; la pédagogie en salle de classe se concentre sur les peuples autochtones, leur mode de vie, leurs traditions et leurs méthodes (Moeke-Pickering, 2010). Le corps professoral est « encouragé à incorporer  les systèmes traditionnels et sociaux qui  existent dans la collectivité autochtone avec l’enseignement structuré du service social ». Alcoze et Mawhiney, 1998).  La mission du programme insiste sur l’enseignement traditionnel, en particulier sur les Sept enseignements des Aînés et ceux de la Roue de médecine. Ces enseignements sont une partie intégrale des traditions des nations habitant les terres tribales de l’Ontario, et sont pertinents puisque c’est le lieu où se trouvent l’école et son programme. Dans la partie suivante, on trouve une description rapide de la façon dont les enseignements de la Roue de médecine et de la cérémonie de purification (smudging) peuvent se faire en salle de classe.

Incorporation des enseignements de la Roue de médecine : de la théorie à la pratique 

L’Ecole autochtone de service social utilise de nombreuses façons les enseignements de la Roue de médecine. Notre théorie de la pratique du service social y est incrustée, et quand nous étudions les « enseignements », nous sommes capables de voir comment tout est relié et interdépendant, car ces préceptes fournissent un cadre permettant d’aider autrui. La Roue de médecine est utilisée en salle de classe et dans les stages pratiques ; lorsque les étudiantes et étudiants ont terminé leurs études, ils l’utilisent dans leur cadre de travail, que ce soit dans une réserve ou dans un cadre urbain (Comité d’agrémentation des services sociaux autochtones, 2008 ; Odjig-White, 1992). L’une des caractéristiques remarquables des préceptes, c’est leur application à toutes et à tous. Il ne s’agit pas seulement des peuples autochtones/indigènes, mais de tous les peuples.     


	Certains des préceptes contenus dans la Roue de médecine sont les suivants : 

	Les quatre points cardinaux : est, sud, ouest et nord. Ces directions  semblent s’expliquer d’elles-mêmes, mais le fait de les connaître, en regardant le lever ou le coucher du soleil, permet de savoir où aller si on a perdu son chemin.

	Les quatre caractéristiques humaines : spirituelle, affective, physique et mentale/intellectuelle. Même si ces aspects reçoivent des appellations différentes, ils font tous partie de la nature humaine, et on ne peut pas en séparer un complètement : ainsi, dans le cas de la médecine occidentale, on ne peut pas traiter un élément sans affecter le tout. Nos guérisseurs le savent bien et traitent la personne de facon holistique.

	Les quatre périodes essentielles du cycle de la vie humaine : naissance et petite enfance, enfance/jeunesse, âge adulte et vieillesse. Chaque période mène á la suivante, et elles sont toutes reliées. On pourrait considérer le cycle de la vie affective d’Erikson au moyen de la Roue de médecine pour voir les liens et les relations qui existent entre chaque période de notre vie.   

	Les quatre races humaines : peaux rouges, jaunes, noires et blanches. Les personnes non autochtones sont toujours surprises de voir que personne n’est exclu de la Roue de  médecine

	Les quatre éléments primaires : la terre / les minéraux, le feu, l’eau et l’air/le vent. Ils font tous partie de l’univers physique et chacun, á sa façon, est distinct et puissant. Nous avons besoin de ces dons pour maintenir la vie.  

	Les quatre saisons : printemps, été, automne et hiver. C’est un  privilège d’avoir des périodes de l’année aussi diversifiées. Nos cérémonies suivent depuis toujours le  rythme des saisons. Nous n’avons jamais eu besoin de calendriers pour nous faire savoir quand célébrer le temps des moissons, ou nous préparer pour un long hiver, ou nous réjouir avec Shkagamik-Kwe (notre mère la Terre), lorsque ses merveilleuses teintes de vert, rouge, jaune, rose, orange et blanc et toutes les couleurs de l’arc en ciel reviennent chaque printemps pour la vêtir.

	Les quatre remèdes sacrés : le tabac, le cèdre, la sauge et le foin d’odeur. Les enseignements nous apprennent que G’Chi-Manido (le Grand Esprit/le Créateur) a donné aux peuples autochtones le tabac, leur premier remède sacré. Le tabac nous a été donné pour nous permettre de rassembler les autres remèdes sacrés. Nous mettons simplement un peu de tabac dans notre main gauche (celle qui est la plus proche du cœur) et nous disons  à G’Chi-Manido et au remède comment nous allons l’utiliser avant de le cueillir et de mettre fin à sa vie. Par exemple, nous pouvons l’utiliser pour un bain de sueur ou un bain de cèdre. Il en va de même pour la sauge et le foin d’odeur que nous cueillons pour la cérémonie purificatrice connue sous le nom de smudging. Nous offrons des prières de gratitude.

	Les quatre directions de l’intelligence indigène : la façon de voir, la façon d’établir des relations, la façon de penser, la façon d’être. La façon de voir est centrée sur l’esprit, la façon d’établir des relations englobe l’univers dans sa totalité, la façon de penser utilise l’esprit et le cœur au total, la façon d’être est la réaction totale de la personne totale á son environnement total.

	Les quatre caractéristiques humaines plus le centre : sentiments, relations, respect, entraide et guérison. Celles-ci sont reliées aux cinq vices ci-dessous. 

	Les « cinq vices » des caractéristiques humaines, plus le centre : infériorité, envie, rancune, absence d’entraide et jalousie.  

	Les plantes, les animaux et le cosmos sont aussi inclus dans la Roue (Bopp, Bopp, Lane & Brown, 1985, p. 9 & 11; Cahill & Halpern, 1990, p. 41; Dumont, 2006, pp. 24 & 25; Hart, 2002, p . 40; Mussell, Nicholls & Adler, 1991, p. 53; Nabigon, 2006, pp. 39 & 115-118; Nabigon & Mawhiney, 1996, p. 29; Pheasant-Williams, 2003, p. 82).

On trouve ci-dessous un exemple de la Roue de médecine qui comprend les quatre directions cardinales, et la légende expliquant où se situent sur la Roue les caractéristiques humaines telles que les sentiments. Cette Roue de médecine a été transmise au programme par Herb Nabigon, notre Aîné et notre professeur respecté.





East  –    Feelings,  Beginning 				est - sentiments, début
South -    Relationships, Time 				sud – relations, temps
West -     Respect, Reflection 					ouest - Respect, réflexion 
North -     Movement, Action 					nord – mouvement, action
Centre –  Balance, Healing 					centre : équilibre, guérison
                                                                   
						 Adapté de  Nabigon, 1993, pp. 141-143


Mise en pratique des enseignements de la Roue de médecine : utilisation des quatre points cardinaux, de la théorie à la pratique.

On trouve ci-dessous un exemple de la façon d’utiliser les enseignements (en se basant sur l’illustration ci-dessus) en incorporant les quatre directions cardinales (est, sud, ouest et nord) dans sa pratique personnelle. 

	En commençant par l’est : quand un client vient au bureau, c’est l’annonce de la rencontre entre le travailleur social et  la personne utilisant les services. La travailleuse/le travailleur social est capable de voir comment se sent l’utilisateur, tout simplement en le regardant,  peut-être affaissé sur sa chaise, vêtements fripés, cheveux en désordre, ses yeux ne vous regardent pas vraiment, et la personne marmonne son entrée en matière. Du coup, le travailleur social pourrait juger, d’après son « attitude » et sa façon d’agir, que la personne se comporte comme si elle a peu d’estime de soi.   

	En poursuivant vers le sud, dans la direction du soleil : c’est là que s’établissent les relations. Vous commencez à comprendre pourquoi on est venu vous voir. Le temps est nécessaire pour créer une bonne relation d’aide, dans un cadre permettant d’établir une relation, avec des sièges confortables, des titres de compétence  sur les murs, peut-être un soupçon du parfum de remèdes calmants (foin d’odeur, cèdre, sauge) et une voix bien modulée pour parler à la personne utilisant le service.   

	Mouvement vers l’ouest-  c’est le moment où le client raconte comment et pourquoi il vient vous voir. Pour conter une histoire, il est essentiel  de réfléchir sur ce qui est arrivé à diverses étapes de l’histoire en question. La réflexion permet de comprendre les raisons pour lesquelles certains événements ont eu lieu. Pendant que la personne parle, vous écoutez en vous servant de tous les aspects de votre être (spirituel, affectif, physique et mental). Autrement dit, vous montrez du respect. « L’étymologie du mot respect, c’est regarder deux fois » (Nabigon & Mawhiney, 1996, p. 24)

	Mouvement vers le nord – la personne utilisant le service se rend compte que vous l’écoutez avec tout votre être et que vous vous intéressez à ce qu’elle vous dit, ce qui  incite à l’action. Peut-être lui donnez-vous certaines choses à faire d’ici le prochain rendez-vous, par exemple certaines affirmations á répéter le matin quand on se lève  et le soir quand on se couche. Vous motivez  son estime de soi, avant de passer à d’autres questions. On sent que cela va aider à s’aider soi-même.

	Mouvement vers le centre- le but principal du centre est de chercher, ou de se trouver « en équilibre ». Tout au cours de la relation, la personne conseillée, à un moment donné, peut trouver la compréhension, ou la paix, ou la révélation, un instant de lumière pendant que s’établit la relation. Ou tout naturellement, à la fin du temps passé ensemble, on réfléchit à ce qui a été partagé et on prend conscience de « l équilibre ». Quand les clients se retrouvent dans la vie courante, on peut leur rappeler que les enseignements de 	la Roue de médecine sont à utiliser  fréquemment pour rechercher la compréhension de la situation et de ses ramifications, autrement dit avec le/la partenaire, les enfants, en matière d’emploi, ou encore les défis, etc.).   


Incorporation de la cérémonie du smudging  (la fumée cérémoniale) et des quatre remèdes sacrés : tabac, cèdre, sauge et foin d’odeur : de la théorie à la pratique

Smudging, la pratique de la fumée cérémoniale, est aussi incorporée dans la salle de classe. La spiritualité est reliée à tout ce que nous faisons, ce que nous voyons, ce que nous ressentons et ce que nous savons. On trouve ci-dessous un aperçu des quatre remèdes sacrés : tabac, cèdre, sauge et foin d’odeur, et la façon d’intégrer le smudging, la purification et la guérison dans la pratique.

Le tabac /Asemaa – se trouve dans l’est de la Roue. Le tabac est notre remède le plus sacré, et nous a été donné par G’Chi-Manido. (Le grand Esprit). Notre tout premier remède est utilisé quand nous cueillons nos autres remèdes sacrés, il représente  le protocole de réciprocité (Toulouse, 2006).Quand on place asemaa dans un feu sacré, la fumée transporte vos pensées et vos prières jusqu’à G’Chi-Manido' .C’est un remède très puissant et on l’utilise toujours quand on demande quelque chose, ou quand on demande à un Aîné de faire quelque chose, comme de trouver votre nom spirituel.

Le cèdre /Gii-shekaan dug - se trouve dans le sud de la Roue. Quand on fait brûler du cèdre dans un feu sacré, il pétille et émet un doux parfum médicinal, qui peut s’utiliser pour purifier des maladies votre corps et vous protéger des pensées négatives.  On peut en faire une infusion bonne à la santé. On peut aussi l’utiliser pour des bains de cèdre qui guériront les aspects spirituels, affectifs, physiques et mentaux de votre personne.   

La sauge / Mushako-day-wushk – se trouve dans l’ouest de la Roue de médecine. Quand on en saupoudre  sur un feu sacré, l’odeur est puissante. On peut l’utiliser pour purifier le corps lors d’un smudging. On peut faire circuler la fumée  au-dessus de la tête pour se débarrasser des pensées négatives qui pourraient être présentes, on peut la faire passer sur les yeux pour aider à voir clairement, sur les oreilles et la bouche pour s’assurer d’entendre seulement les paroles positives, et de prononcer des paroles positives. Finalement on fait passer la fumée au-dessus du corps et du cœur, pour s’assurer que vous écoutez, ressentez et prononcez des paroles  sincères venant du cœur. Une autre façon d’utiliser la sauge est de purifier avec sa fumée ce qui  vous entoure afin de dissiper toute trace négative qui pourrait s’y trouver. 

Le foin d’odeur  / Wiin-gushk – se trouve dans le nord de la Roue et est aussi connu sous le nom de « chevelure de notre mère la terre ». Après qu’elle a été tressée, elle représente le corps, l’intelligence et l’esprit, ainsi que la force des Anishinaabek. On peut l’utiliser comme protection quand on voyage en mettant une tresse dans la voiture, on peut aussi entourer baigner de fumée  la voiture avant de partir pour un long voyage. Un autre usage de / Wiin-gushk --  est d’en faire de la fumée pour purifier l’environnement et dissiper toute trace négative qui pourrait s’y trouver.  

	Cheryle : personnellement je pratique la cérémonie /smudge avant chaque cours. Nous 	n’avons pas la permission de faire brûler les remèdes sacrés en salle de classe, à cause 	de la protection contre l’incendie. J’ai donc fait une adaptation et je me sers de l’huile des 	remèdes sacrés, dont je mets une petite quantité dans une coquille d’abalone. Le parfum 	des remèdes est présent, et je demande aux étudiantes et étudiants d’imaginer que la 	fumée venant de la coquille et passant au-dessus de leur tête et de leur corps les purifie 	des tensions de la vie quotidienne. Je crois que cela fonctionne et que nous pouvons 	commencer chaque cours dans une attitude positive. 

Notre objectif principal est la communauté. Nous savons par expérience que nombre de familles et de personnes éprouvent de la souffrance causée par la toxicomanie, le suicide et la mauvaise santé en général. Nous soignons cette souffrance grâce á notre compréhension des enseignements de la Roue de médecine, avec confiance et respect. Nos étudiants nous disent qu’ils deviennent efficaces lorsqu’ils utilisent ces enseignements personnellement, dans leur famille et leur communauté, et/ou avec leur clientèle. Pour la plupart d’entre eux, ce qui est le plus difficile, c’est de transférer ces enseignements de leur tête à leur cœur. Grohoski (1995) appelle cela le transfert de la pensée intellectuelle à la pensée affective, avec le cœur, c’est à dire l’efficacité des contes et de la prière dans les activités traditionnelles (p. 34). Notre aîné Herb Nabigon,  pendant son enseignement oral, nous dit que c’est une très longue étape á franchir, et pourtant c’est possible. Les enseignements de la Roue sont un outil à utiliser de nouveau pour comprendre les situations et les relations (par exemple : partenaire, enfants, emploi, défis, etc.). 

 
Vue d’ensemble du programme de stages en service social autochtone. 

Le programme de stages en service social autochtone  est l’intégration proactive d’un enseignement qui respecte la culture autochtone et qui cherche à élargir la connaissance des compétences culturelles dans le cadre des stages pratiques en service social.

	« Les valeurs,  traditions, l’ensemble des croyances, la langue et les coutumes des 	peuples des Premières Nations sont réaffirmées par le biais de l’élaboration de 	partenariats créant  la communauté, les organismes d’affiliation, et les relations 	d’organisation » (Odjig-White, 1992, p. ix).     

Une vision autochtone du monde est le cadre obligatoire permettant de passer de la théorie à la pratique. La Roue de médecine et les Sept enseignements des Aînés sont un modèle du passage de la théorie à la pratique quand il s’agit de travailler avec des collègues, des communautés et des familles, et des individus  (Nabigon, 2006 ; Moeke-Pickering, 2010 ; Odjig-White, 1992).

Du fait que le programme est sous l’autorité de la CASWE (Association canadienne des éducatrices et éducateurs en service social) les règlements de stage sont en vigueur. Par conséquent l’étudiant/e doit effectuer un minimum de 700 heures de pratique.

NSWK 3605 E- Minimum de 300 heures, c’est à dire 3 jours par semaine d’instruction pratique 
NSWK 4605 E- Minimum de 400 heures, c'est-à-dire 4 jours par semaine d’instruction pratique.

Manuel de stage en Service social autochtone  

Tous les étudiants et étudiantes reçoivent le manuel de stage en  Service social autochtone, et doivent assister à un maximum de quatre rencontres préparatoires avant de commencer leur stage pratique. La personne supervisant leur accès au stage est chargée de les préparer ainsi que de rencontrer les professeurs conseillers et les organismes. On leur explique les rôles et responsabilités de l’étudiant/e, de la personne qui les supervise, du professeur conseiller, les objectifs pratiques, l’évaluation des objectifs et les principes moraux du service social. On leur fait connaître en particulier les Sept enseignements des Aînés, qui constituent le code de déontologie du stage pratique. 


“Les Sept enseignements qu’a reçus la nation Nishnaabe forment le cadre des critères de compétence qui servent pratiquement de code déontologique autochtone. « Ces valeurs, définies par les premiers éléments de motivation de la personnalité autochtone (être capable d’avoir une VISION et de pratiquer le RESPECT) peuvent être considérées comme étant des valeurs autochtones traditionnelles » (Odjig-White, 1992, p.13)     

Les Sept enseignements des Aînés sont : 
Nbwaakaawin ~ Chérir le savoir, c’est connaître la SAGESSE.
Zaagidwin ~ Connaître l’Amour, c’est connaître la paix.
Mnaadendmowin ~ Respecter la création toute entière, c’est montrer du RESPECT.
Aakdehewin ~ La BRAVOURE, c’est faire face à l’ennemi avec intégrité.
Gwekwaadziwin ~ L’HONNÊTETÉ face à une situation, c’est de la bravoure.
Dbaadendiziwin ~ L’HUMILITÉ, c’est se connaître soi-même comme un élément sacré de la création. 
Debwewin ~ La VÉRITÉ, c’est connaître tous ces principes.
(Benton-Banai, 1988, p.64)

Les Sept enseignements des Aînés sont utilisés en même temps que le Code d’éthique du service social. Nous les plaçons côte à côte pour nous rappeler que, en tant que travailleuses et travailleurs sociaux conscients de nos responsabilités morales, nous devons respecter leur contenu. Ce sont les valeurs que nous nous efforçons d’appliquer non seulement avec notre clientèle, mais aussi dans notre vie professionnelle et personnelle

On trouve aussi dans le manuel de stage les Enseignements de la Roue de médecine, qui sont aussi une partie essentielle du stage pratique. C’est un outil visuel excellent pour expliquer aux étudiantes et étudiants leur rôle au cours du stage, dans une perspective autochtone. Lorsque on utilise la Roue de médecine, on explique aux étudiantes et étudiants : « Nous croyons que le Créateur a commencé la vie à l’est.» Nabigon, 1992, p. 141). Par exemple, le soleil  se lève á l’est et c’est le signe de la naissance d’un jour nouveau jour. Par conséquent, le point d’entrée dans le processus du stage pratique se trouve à l’est.»  (Corbiere-Johnston, 2009, p.1)    

Les divers rôles dans le processus du stage pratique peuvent aussi être représentés en utilisant les enseignements de la Roue de médecine. Commençant à l’est, on trouve le superviseur de l’accès qui maintient la liaison et le soutien administratif;  le superviseur de stage se trouve dans le sud (l’organisme)  et  est chargé de l’orientation, de la supervision et de l’évaluation ; à l’ouest il y a le professeur consultant, qui conseille et s’assure que l’étudiant/e atteint les objectifs d’apprentissage, et au nord, il y a l’étudiant/e, « qui établit un contrat d’apprentissage, et qui est responsable d’en atteindre les buts et objectifs » (Corbiere-Johnston, 2009, p.7).        
Grâce à cette aide visuelle, l’étudiant/e sait toujours á qui s’adresser en cas de besoin de clarification. Lorsque la personne supervisant l’accès distribue aux organismes un exemplaire du manuel de stage, elle prend le temps d’expliquer les exigences d’un stage en service social, et de préciser la vision du monde du service social autochtone. Ceci est particulièrement utile quand il s’agit d’organismes appartenant au groupe dominant, ou pour les superviseurs qui désirent comprendre comment aider au cours du stage un/e étudiant/e qui intègre au stage les visions autochtones du monde. De nombreux organismes du groupe dominant, ou les personnes qui ne connaissaient pas les pratiques du service social autochtone, trouvent très utile cette introduction.






Légende de la Roue de médecine  (p. 12)
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Globalité des visions autochtones du monde vis-à-vis des autres cultures






	Tout comme nos ancêtres connaissaient les relations mutuelles entre les choses  et 	vivaient leur vie comme des frères et sœurs avec les entités animées et inanimées de 	la terre, les Ojibwa aujourd’hui retrouvent lentement leurs valeurs traditionnelles. 	Ces pratiques sont incrustées dans notre mémoire ancestrale (Peacock & Wsuri, 2002,
	 p. 42). 

Le programme de Service social autochtone reconnaît la valeur de la vision autochtone du monde pour le service social. Le programme est offert maintenant depuis 25 ans. Il est encourageant de voir que de nombreux étudiants ont effectué leurs activités pratiques de stages dans de nombreuses organisations de Sudbury, ainsi que dans le reste de l’Ontario et du Canada. De nombreux organismes, dont l’orientation est « majoritaire » ont profité des stages pratiques de nos étudiants qui apportent une vision autochtone du monde, certains reconnaissent la valeur  du service social autochtone et par conséquent ont incorporé les Sept enseignements des Aînés et/ou la Roue de médecine dans leurs pratiques et règlements (Moeke-Pickering, 2010).  

Grâce aux talents du corps professoral et des Aînés, on encourage dans la salle de classe  une vision autochtone et inclusive du monde, en incorporant  les cérémonies culturelles, ce qui stimule l’introspection personnelle et permet de créer des aptitudes culturelles et professionnelles en travail social. La spiritualité et les valeurs culturelles sont une source importante de guérison et de bien-être, ce qui est essentiel pour travailler dans les communautés autochtones et dans les familles. De plus, les étudiants se sentent soutenus, et autorisés à mettre en pratique les enseignements autochtones en tant que théorie dans la pratique de leur stage et avec leur clientèle. La fusion des connaissances autochtones et des aptitudes et connaissances en service social  les rend exceptionnels dans le domaine du service social. L’intégration d’une vision autochtone du monde dans le programme augmente les capacités biculturelles de l’étudiant/e (culture autochtone et service social ) tout en maintenant en même temps ses compétences bi-culturelles (autrement dit la culture autochtone et le service social), ainsi qu’une vision plus vaste de la vision personnelle autochtone : la volonté d’améliorer la santé, l’éducation et les possibilités économiques des peuples autochtones (Moeke-Pickering, 2010).      

Nous sommes fières de savoir qu’il existe d’autres programmes à base de concepts autochtones dans les universités du monde, et de constater la résilience des peuples autochtones dans le monde de l’éducation et des professions d’aide à autrui.
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